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長坂 信司，松村 辰彦，福永 豊，戸田 皓大，






















湯浅 志乃，岩佐みゆき，山口 治隆，中西 嘉憲，































岡部 達彦，清水 寛，中瀬 勝則，豊田 健二，
鶴尾 美穂，宇都宮正登，豊 （徳島市医師会）

























































































































































蟻井 岐美，柿内 聡司，岩井 久代，三好 孝典，








































ation of Hall and Baker（REHAB），認知機能は Brief As-
sessment of Cognition in Schizophrenia（BACS），臨床
症状は Positive and Negative Syndrome Scale（PANSS）
と Calgary Depression Scale for Schizophrenia（CDSS），
薬原性錐体外路症状は Drug-Induced Extrapyramidal
Symptoms Scaleを用いて評価した。REHABの deviant
behavior scoreは，PANSSの positive syndrome score
（r＝０．５５，p＜０．０１）と有意な相関を示し，REHABの











































濱野 裕章，中本 亜樹，村上 明希，田中 里奈，







































小原 佑介，戸谷 紘基，長尾 朋子，細岡真由子，
土屋浩一郎（同 医薬品機能生化学分野）































寺奥 大貴，島田 光生，石川 大地，森根 裕二，
居村 暁，池本 哲也，齋藤 裕，高須 千絵，
































中川 忠彦，北村 普志，岡田 泰行，谷口 達哉，






















































西 正暁，島田 光生，吉川 幸造，東島 潤，
中尾 寿宏，徳永 卓哉，柏原 秀也，高須 千絵
（徳島大学病院消化器・移植外科）






















１７．膀胱癌における Toll like receptor４発現低下の意義
平山 暄土，大豆本 圭，新谷 晃理，
Dondoo Tsogt-Ochir，赤澤 早紀，津田 恵，
楠原 義人，森 英恭，香川純一郎，布川 朋也，






























上月 美穂，大豆本 圭，福森 知治，
Dondoo Tsogt-Ochir，新谷 晃理，赤澤 早紀，
津田 恵，楠原 義人，森 英恭，香川純一郎，


































小山 広士，佐藤 正大，近藤 真代，手塚 敏史，
































































































山田 亮，杉 遥，吉田 卓弘，乾 友浩，
松本 大資，井上 聖也，西野 豪志，森本 雅美，




























飛梅 威，坂東左知子，松浦 朋美，添木 武，
佐田 政隆（同 循環器内科）




















廣島 裕也，山口 佑樹，小山 啓介（徳島県立中央
病院 医学教育センター）
山口 普史，小山 啓介（同 糖尿病・代謝内科）

































中川 靖士，森下 敦司，松下 健太，森 勇人，
岩橋 衆一，川下陽一郎，近清 素也，大村 健史，

































































奥村 宇信，原田 貴文，藤澤 一俊，飯間 努，
岡田 歩，川田 篤志，寺田 菜穂，廣野 明，




























布村 俊幸，山上 圭，西 京子（徳島大学病院
卒後臨床研修センター）
布村 俊幸（同 脳卒中センター）
西 京子，安積 麻衣，西山 徹，鹿草 宏，
山口 泉，吉岡正太郎，兼松 康久，里見淳一郎，
永廣 信治（徳島大学脳神経外科）






























山上 紘規，倉橋 清衛，森本 佳奈，近藤 剛史，
吉田守美子，遠藤 逸朗，粟飯原賢一，黒田 暁生，



































岩橋 衆一，森下 敦司，森 勇人，松下 健太，
川下陽一郎，近清 素也，大村 健史，中川 靖士，
井川 浩一，倉立 真志，八木 淑之（同 外科）
川原 和彦（社会医療法人川島会川島病院腎臓科）
【はじめに】デスモイド腫瘍は１００万人に対し２．４～４．３






























林 亜紀，岩佐 武，河北 貴子，西村 正人，





























中島 大生，東野 恒作，酒井 紀典，高田洋一郎，

































湊 将典，上田 紗代，村上 太一，小野 広幸，
吉本 咲耶，柴田恵理子，田蒔 昌憲，岸 史，
岸 誠司，松浦 元一，長井幸二郎，安部 秀斉，
土井 俊夫（同 腎臓内科）
近藤 真代，坂口 暁，西岡 安彦（同 呼吸器内
科）
新井 悠太，新家 崇義，音見 暢一（同 放射線科）


























































安宅祐一朗，森 英恭，赤澤 早紀，大豆本 圭，
津田 恵，楠原 義人，新谷 晃理，香川純一郎，





































谷 彰浩，岡崎 潤，山本加奈子，武原 正典，
影本 開三，岡田 泰行，高岡 慶史，宮本 佳彦，
村山 典聡，田中久美子，藤野 泰輝，香川美和子，
北村 晋志，木村 哲夫，岡本 耕一，木村 雅子，
宮本 弘志，六車 直樹，高山 哲治（徳島大学大学
院医歯薬学研究部消化器内科学分野）
































































森下 敦司，松下 健太，森 勇人，岩橋 衆一，
川下陽一郎，近清 素也，大村 健史，中川 靖士，




























林 真也，森 敬子，松本 早代，芳川 敬功，
大塚加奈子，面屋 敏宏，高橋 幸志，北添 健一，
鈴木 康宏，中本 次郎，青木 秀俊，矢野 充保
（同 消化器内科）
武田 美佐，木下 導代（同 眼科）
工藤 英治，佐竹 宜法（同 病理診断科）
【患者】５７歳 男性【主訴】下血【既往歴】２７歳 胆嚢



























田中 貴大，谷口 達哉，山本 聖子，寺前 智史，
田中 宏典，友成 哲，宮本 弘志，六車 直樹，
高山 哲治（同 消化器内科）
【目的】C型肝炎に対するダクラタスビル（DCV）／アス
ナプレビル（ASV）併用療法は忍容性が高いが，HCV
の薬剤耐性により次治療に対する抵抗性が懸念されてい
る。そこで今回当科における DCV/ASV併用療法の治
療成績について検討した。【方法】２０１４年９月から２０１５
年１０月までに当科で DCV/ASV併用療法を導入した C
型肝炎／肝硬変７７例を検討した。平均年齢は６９．９歳（４１～
８３），男性３４例，女性４３例，前治療歴は初回４０例，再燃
１８例，無効１９例。背景肝は慢性肝炎４４例，肝硬変３３例，
７８
肝癌治療歴ありは１９例，HCV-RNAは平均６．０（±０．８）
logIU/ml，血小板は１３．７万（±６．７）／μl，ASTは４９．２（±
３４．５）U/l，ALTは５６．１（±３６．０）U/lであった。【結
果】治療１週間後の HCV-RNAの平均低下量は‐４．２
logIU/mlであり，４週後は全例，検出感度以下まで低
下した。治療中止は４例認め，その内１例はブレイクス
ルーであった。AST及び ALTの治療前と投与４週後
の差を比較すると ASTは有意に低下した（P＝０．０３）
が ALTでは差は認めなかった。なお治療終了後 SVR２４
は８１．０％（１７／２１）であった。【考察】治療前に薬剤耐性
変異のない症例では治療効果が期待できることが示唆さ
れた。SVRを達成しなかった症例はそれぞれ薬剤耐性
変異を２０％有する症例と不明である症例であり，ブレイ
クスルーをきたした症例は前治療にシメプレビルを用い
た３剤併用療法を行っており，D１６８V変異をきたして
いた。【結語】C型肝炎に対して DCV/ASV併用療法は
忍容性が高く有効な治療として期待できるが，薬剤耐性
変異を認める症例では治療待機も考慮すべきと考えられ
た。
７９
